Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Alberto Cid).- Está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 9 minutos) 


-La Comisión de Salud Pública tiene el gusto de recibir a la Comisión Asesora de la Asamblea General Extraordinaria del Centro de 
Farmacias del Uruguay. Como comprenderán nuestros invitados, en este momento también están en funcionamiento otras 
Comisiones del Senado, lo cual impide que se encuentre presente la totalidad de los miembros de la Comisión. Sabemos que en 
unos minutos se sumará el señor Senador Correa Freitas, pero de todas maneras hemos resuelto comenzar a sesionar dado que 
hay versión taquigráfica y que ésta llegará a todos los integrantes de la Comisión, por lo que la presencia física o no de ellos no 
obsta a que se informen de la situación que se viene a plantear. 


Aclaro que por razones de agenda nuestros invitados contarán solamente con 20 minutos para realizar el planteamiento, ya que en 
esta sesión debemos recibir a otras delegaciones. 


SEÑOR CABRERA.- En primer lugar, quería agradecer la deferencia y la sensibilidad de atendernos. 
La compañera Montero dará lectura a un memorando que hemos realizado para los señores Senadores, y luego lo comentaremos. 


SEÑORA MONTERO.- El memorando dice lo siguiente: "Los comparecientes somos integrantes de una Comisión Asesora 
designada en Asamblea Extraordinaria del Centro de Farmacias del Uruguay celebrada el 4 de octubre. 


Los motivos que provocan la concurrencia a esta honorable Comisión son los hechos que se detallan a continuación. 


+. Desregulación progresiva de la actividad desarrollada por la Farmacia Uruguaya. Ultimamente el Ministerio de Salud Pública 
ha variado constantemente las reglas de juego, con criterios desiguales, favoreciendo intereses económicos. Esta actitud 
llevó a la apertura antirreglamentaria de tres Farmacias en los últimos tiempos. 


e Vislumbrando el gremio una desregulación total, quiere dejar constancia de lo que ello traería aparejado. 
Consecuencias. 


e Debilitamiento económico de la Farmacia y como resultado la imposibilidad de mantener medicamentos costosos, que hoy 
tenemos en stock con casi nula rotatividad. Cabe destacar que el 20% del producto farmacéutico genera el 80% de la venta 
y ello aun compartido con el mercado paralelo ilegal, incluso aquellos medicamentos que no son de venta libre. El 20% de la 
venta la genera entonces el 80% del capital integrado. 


e La Farmacia siempre fue un negocio familiar, lo cual trajo aparejado que hijos y nietos se fueran capacitando en forma 
natural creando una idoneidad para el público. Sería lamentable que ello se perdiera. 


e La desregulación total de distancia provocaría la concentración de Farmacias en zonas de mayor poder adquisitivo o 
densamente pobladas, en detrimento de las zonas de más bajos recursos. 


e De acuerdo a lo expuesto, la desregulación posibilita el ingreso al mercado de grandes capitales, muchas veces con 
exenciones tributarias, lo que culminará indudablemente en el cierre de un número importante de Farmacias con la 
consecuente desocupación de funcionarios y técnicos. 


e Y todo eso sin perder de vista que el punto más importante es la salud de la población, que se va a ver perjudicada por la 
falta de capacitación, de la atención personalizada y la carencia de establecimientos. 


Solución. 


e Plasmar en la ley las distancias existentes, regulando una actividad esencialmente ética ya que está implicado el valor más 
importante del ser humano: la salud. 


Reflexiones. 
e Enlos países desarrollados la tendencia es a proteger capitales nacionales y a sus ciudadanos. 
e En España se regula la actividad estableciendo 4.500 habitantes por Farmacia y en Chile 8.000. 
+. En Uruguay para los aproximadamente 3:000.000 de habitantes hay 1.300 Farmacias." 


SEÑOR CABRERA.- Con esto queremos hacer referencia al hecho puntual que se está generando en el Ministerio de Salud 
Pública. Si bien nosotros tenemos una regulación que rige y se maneja directamente por dicha Cartera, permanente y 
arbitrariamente es violentada. No es la primera vez que por carácter de excepción, por modificaciones que llevan nombre y apellido 
y por presiones de amigos, económicas y políticas, se establecen reglas de juego que nunca son claras y menos igualitarias. En 
esta oportunidad, se afectó la zona de Malvín, donde hay un colega que traslada su Farmacia con muchísimo esfuerzo y con 
determinadas reglas de juego; pero luego el Ministerio, como decía, mediante una decisión arbitraria, habilita Farmacias 
conspirando contra todo lo establecido y realizando, con posterioridad, una modificación a la reglamentación para poder, de alguna 
manera, legalizar su situación. 


Las Farmacias entienden que, además de una cantidad de problemas que tenemos hoy los que intentamos de alguna forma tener 
una actividad que nos permita mantener a nuestra familia y colaborar con la salud de la población, no podemos permitir actitudes 


como ésta. Por tanto, venimos a solicitar que esto no quede más en manos de eventuales Ministros de Salud Pública, que son 
sensibles a las presiones, sino que pretendemos que se incorpore nuestra reglamentación de distancias a la Ley de Farmacias del 
Uruguay. Entendemos que nuestra pretensión es justificada, pues esta situación no nos da tranquilidad de trabajo a nosotros ni a 
nuestras familias y, además, no se está garantizando a la población un servicio adecuado a las necesidades. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Me gustaría hacer algunas reflexiones con respecto a lo expresado en la carpeta. En ella se habla del 
marco legal que regula la actividad de la Farmacia, el decreto regulatorio de la ley y los posteriores decretos que fueron 
desregulando la actividad de la Farmacia uruguaya a favor de intereses económicos más grandes. 


SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Alberto Cid).- ¿Usted está hablando de los decretos leyes? Pregunto esto porque aquí no 
encuentro ninguna ley. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Es el decreto-ley N* 15.703, de 1985; después están los decretos del año 1986, en principio regulatorios 
del Decreto-Ley N* 15.703 y, posteriormente, los decretos que fueron desregulando la actividad de la Farmacia. 


Me gustaría hacer mención, más que nada, a uno de los gremios que sufrió más frente a los grandes capitales y que son los que 
están nucleados en CAMBADU. En una publicación, CAMBADU expresa que las autoridades uruguayas han sido insensibles frente 
a los comercios en cadena. En el Derecho Comparado, Europa ha reaccionado en tal sentido y en los Estados Unidos y Japón no 
hubo necesidad de hacerlo, pues su legislación protege a los sistemas de producción y suministro que tienen sólidas bases en las 
normas tendientes a abortar los intentos de monopolización, trustificación, dumping y abuso corporativo. Estamos abocados a tratar 
de evitar la corporización y la venta a cadenas que a corto plazo actúan, desangran y provocan el cierre y la desocupación de las 
que están actualmente y la emigración de la gente joven. A eso apunta esta Comisión, es decir, a tratar de adelantarnos a esa 
desregulación que muy mal le va a hacer a los uruguayos. 


SEÑOR GADEA.- Quería aclarar un punto que lo mencionamos en la carpeta, pero que tal vez no queda claro y se refiere a que la 
desregulación de distancias traería aparejada la concentración de Farmacias en zonas superpobladas o de mayor tránsito de 
público. Es allí adonde se va a dirigir el poderoso, el que todo lo puede. Sin embargo, si mantenemos la ley de distancias tal cual 
está, nos estamos asegurando que las Farmacias se van a instalar en lugares donde realmente son necesarias, y las personas que 
quieran instalarse van a tener que respetar esa ley. El no respeto de la ley implica que si una persona de capital importante se 
instala en esos lugares donde transita mucha gente, indudablemente serán muy pocos los que quedarán. 


SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Alberto Cid).- Estamos hablando del Decreto N* 359/02. ¿Ustedes están reivindicando que esto se 
transforme en una anulación por vía de un proyecto de ley? 


SEÑOR GADEA.- Que se anexe a la Ley de Farmacias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Alberto Cid).- En el decreto-ley no figura la normativa con respecto a las distancias, lo cual habilita 
que por vía del decreto eso se desregule, que es solamente una norma de funcionamiento. 


SEÑOR FERNADEZ.- La desregulación del funcionamiento, como siempre, remite a los decretos. Estamos en ascuas y sujetos a la 
actitud que tome el Ministro que en ese momento esté ocupando el cargo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Alberto Cid).- ¿Qué contactos han realizado, como Centro de Farmacias, a nivel del Ministerio de 
Salud Pública y qué contestación les han dado? 


SEÑOR CABRERA.- A raíz de la última arbitrariedad del Ministerio, la Asamblea nos designó sus representantes ante todas las 
autoridades para lograr este objetivo. El Centro de Farmacias permanentemente ha hecho gestiones e incluso hay una Comisión 
que funciona en carácter de asesora dentro del Ministerio. Esa Comisión Asesora está integrada por el propio Ministerio, por la 
Asociación de Químicos, por la Asociación de Farmacias del Interior, por la Facultad de Química y por el Centro de Farmacias y 
siempre opinó negativamente a los cambios, pero a pesar de su carácter de asesora, siempre fue desoída. Nosotros, como 
Comisión Asesora -a partir de la Asamblea- hemos estado con la doctora Xavier, hemos tenido contactos dentro del Ministerio de 
Salud Pública con el señor Subsecretario, con la doctora Lebrato y hoy de tarde vamos a tener un contacto con quien, 
teóricamente, ha generado todo este problema, el señor Duncan Espiga Batlle, puesto por el Ministro de Salud Pública, a los 
efectos de regular la actividad de las Farmacias. Nosotros no lo entendemos en esos términos porque no es regular la actividad de 
la farmacia, sino desregular lo actual en beneficio de determinados capitales que van a llegar a lo que manifestaba el señor 
Fernández, que es la desregulación total para, de esa forma, poder, de alguna maneara, sustituir un negocio familiar por uno de las 
características ya mencionadas. 


SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Alberto Cid).- Les agradezco la visita y reitero el compromiso de plantear este tema al resto de los 
integrantes de esta Comisión y ver qué actitud se toma. En lo personal quiero expresar mi opinión. No comparto los criterios de 
desregulación que viene llevando adelante el Ministerio de Salud Pública, no solamente en este tema sino también en el de las 
ópticas y en la expedición de lentes y otras prótesis. Por lo tanto, tengo clara mi postura, porque en realidad las farmacias del 
Uruguay funcionan adecuadamente y no hay necesidad de cambiar. Además, creo que se corre el riesgo de que suceda lo mismo, 
tal como señalaba el señor Fernández, que ocurrió respecto a los almacenes, es decir, que haya grandes capitales que se instalen 
en los barrios de mayor capacidad económica y desfuncionalicen a las pequeñas instalaciones de Farmacias. Por consiguiente, 
esta es mi postura en cuanto a este tema. 


SEÑOR CABRERA.- Por nuestra parte, queremos que se entienda que, justamente, la salud de la población es lo que, de alguna 
manera, nos preocupa a quienes hemos abrazado esta actividad. Consideramos que no puede haber una Farmacia si no existe 
además una actitud de servicio por parte de sus propietarios y de su personal. Indudablemente, eso no se logra pagando sueldos, 
sino con actividades que son "mamadas" a través de la familia, trasladadas -como dice el escrito- de padres a hijos o por la 
convivencia con toda esa actividad. Todos sabemos que el comercio en sí mismo -y no considero a la Farmacia un comercio 
común- lleva a un deterioro de valores. Independientemente del hecho de que podamos seguir sosteniendo a nuestras familias, 
pensamos que la Farmacia tiene un lugar dentro de la sociedad uruguaya; se trata de un ámbito en el que nunca ha habido 
horarios y siempre se ha prestado una atención permanente a todas las necesidades barriales. Eso es lo que queremos que se 
mantenga; entendemos que es algo que está incorporado a nuestra sociedad y de ningún modo lo queremos perder. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Además de las aproximadamente seiscientas Farmacias a las que nosotros en este momento estamos 
representando, hay otra serie de asociaciones que están en completo acuerdo con nuestra postura. Precisamente, esas 
asociaciones ya vislumbran una pérdida de empleo. Entre ellas se encuentra la Asociación de Química y Farmacia, los Químicos 
Farmacéuticos, los Químicos y, por supuesto, los dependientes. Asimismo, existe preocupación por este tema en la órbita de los 
laboratorios, porque temen que surja alguna forma de sustitución a su actividad. 


SEÑOR PRESIDENTE (Doctor Alberto Cid).- La Comisión de Salud Pública del Senado les agradece su presencia y la 
información que nos han brindado. 


(Se retira de Sala la Comisión Asesora de la Asamblea General Extraordinaria del Centro de Farmacias del Uruguay) 


linea del nie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


